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Amag: Atriyal fibrilasyon, ylksek inme riski mortalitesini de kapsayan,belirgin sekilde morbiditeyle iliskilendirilen yaygin bir
bozukluktur. Atriyum direng stiresinin kisalmasi ve iletim hizinin disurilmesi gibi "atriyal yeniden sekillendirme" denilen
atriyal yapisal ve elektrofizyolojik degisiklikler, kalicihgini artirir. Bu hasta grubunda: klinik tedavi kilavuzlari antikoagiilasyonu
Oonemle tavsiye etmektedir. Bu dneriler, yayimlanmis semalara dayanmaktadir. Ayrica ¢ok sayida calisma, p-dispersiyonu
ve p-dalga slresi parametrelerinin atriyalfibrilasyon riski ile iliskili oldugunu ortaya koymustur. Biz burada, CHA2DS2-VASc
degeri ile P dalgasi dispersiyon parametreleri arasindaki iliskiyi inceleyecegiz.

Gereg ve Yontemler: Calismaya toplam 257 hasta dahil edilmis olup hastalara ait CHADS ve CHA2DS2-VASc degerleri, tibbi
gecmisleri, kullandiklari ilaglar ve sosyal guivenlik kurumu raporlarindan elde edilmistir. Dislama kriteri olarak; kalp kapak
hastaligi ve amiodarone, meksiletin kullanimi belirlendi. Maksimum (pmax) ve minimum (pmin) P-dalgasi surrelerinin yani
sira P-dalgasi dispersiyonu, birden fazla farkh ylizey EKG uclarindan kaydedilen maksimum ve minimum P- dalgasi siresi
arasindaki fark olarak tanimlandi.

Bulgular: Katiimcilarin %29,2'si kadin, yas ortalamalar 60,76+15,42; CHA2DS2-VASc skorlar ise 3,20+1,91'di. P-dalgasi
parametrelerinin yagsla iliskisinin olmadigi gorilmistir. P-ortalama, P-maksimumve P-dispersiyonunun CHADS ile ¢ok zayif
diizeyde; P-ortalama ve P-maksimum stresinin CHA2DS2-VASc Score ile cok zayif diizeyde korelasyon gosterdigi bulunmustur
(p<0,05). SVO o6ykusu olan hasta grubunda P dalga dispersiyonu, 6ykiisii olmayan hasta grubuna gore istatistiksel agidan
anlamli derecede disiktir (p<0,001).

Sonuglar: P-dalgasi dispersiyonu ve P-dalgasi siire¢ parametreleri CHA2DS2-VASc degeri ile cok zayif diizeyde iliskiliydi.
Bulgularimiz, p-dalga siiresinin CHA2DS2-VASc degerinden bagimsiz oldugu sonucuna varan literatlire paraleldi. Atriyal
fibrilasyonlailiskiliinme riskinin tespiti, sadece AF'nin bir fonksiyonu degil, aynizamanda CHA2DS2-VASc degeri parametreleri
ile de yapilabilir. Ozellikle p dalga dispersiyonu yiiksek olan hasta grubunda AF'den bagimsiz olarak da CHA2DS2-VASc skoru
kullanilabilir. Konuyla ilgili daha buyiik 6rneklemli ve randomize kontrollii calismalara ihtiyag vardir.
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ABSTRACT

Aim: Atrial fibrillation is a common disorder associated with markedly high stroke morbidity and mortality.Atrial structural
and electrophysiological changes called "atrial reshaping" such as shortening of atrial resistance time and reduction of
conduction velocity increase the persistence of atrial fibrillation.In this patient group: clinical management guidelines
strongly recommend anticoagulant therapy. These recommendations are based on published charts. In addition, many
studies have revealed that the p-dispersion and p-wave duration parameters are associated with the risk of atrial fibrillation.
Here, we will examine the relationship between the CHA2DS2-VASc value and the P wave dispersion parameters.

Material and Methods: A total of 257 patients were included in the study, and the patients' CHADS and CHA2DS2-
VASc values were obtained from their medical history, medications they used, and social security institution reports. As
exclusion criteria; valvular heart disease and the use of amiodarone and mexiletine were determined. P-wave dispersion
as well as maximum (pmax) and minimum (pmin) P-wave durations were defined as the difference between the maximum
and minimum P-wave duration recorded from multiple different surface ECG leads.

Results: 29.2% of the participants were female, their mean age was 60.76%15.42; CHA2DS2-VASc scores were 3.20+1.91.
It was observed that the P-wave parameters were not correlated with age. P-mean, P-maximum, and P-dispersion with
CHADS very poorly; It was found that the P-mean and P-maximum time correlated very poorly with the CHA2DS2-VASc
Score (p <0.05). The P wave dispersion in the patient group with a history of CVA was statistically significantly lower than
the patient group without a history (p <0.001).

Conclusion: P-wave dispersion and P-wave process parameters were weakly associated with the CHA2DS2-VASc value. Our
findings were parallel to the literature concluding that the p-wave duration is independent of the CHA2DS2-VASc value.
Determination of the risk of stroke associated with atrial fibrillation can be made not only as a function of AF but also by
parameters CHA2DS2-VASc value. The CHA2DS2-VASc Score can also be used independently of AF, especially in the patient
group with high p-wave dispersion. There is a need for randomized controlled studies with larger samples on the subject.

Keywords: Atrial fibrillation, CHA2DS2-VASc, p wave dispersion

Giris

Kardiyovaskiler — sistem  hastaliklari  glnimdizin en
morbidite ve mortalite sebebidir. Son 10 yilin epidemiyolojik
calismalarinda en az 3 kisiden birinin bu sistemin fonksiyon
bozukluklarinin sebep oldugu klinik senaryolar sebebi ile
(akut koroner sendromlar, inme vs.) hayatini kaybedecegini
ortaya koymaktadir. Kardiyoloji pratigi bu hastaliklar ile
birincil, ikincil koruma onlemleri ile miicadele etmektedir.
Yapilan micadelede basariyi etkileyen 6nemli bir parametre
de hastaligin yerlesmis ve ilerlemis olmasidir. Hastalik ilac ve
girisimsel tedavilerle duzeltiiememekte ve yapilan girisimler

ancak kisa sureli semptomatik fayda saglayabilmektedir (1).

katkinin
gorilmektedir. Yerlesmis hastalik ile ilgili olarak bircok risk

Yasam slresine istenen ortaya konamadig
faktoriinu iceren CHA2DS2-VASc skoru bu agidan bize 6nemli
bilgiler vermektedir (2). Bu endeks biyiik 6lctide klinik calisma

kohortlarinin analizlerinden ve spesifik risk faktorlerinin olup
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olmadiginin arandigi kapsamli ¢alisma raporlarindan alinan
mevcut verilerden ¢ikarimistir. Kapak hastaligina bagh olmayan
Atriyal fibrilasyon ile iliskili durumlara sahip olan bir hastada
inme riskini ortaya koymakta ve ayrica inme riski ile dogrusal bir
iliskiyi ortaya koyabilecek bir risk 5ngorebilmektedir (3).

Atriyal yapisal ve elektrofizyolojik degisiklikler; uyariya

direncli dénemin kisalmasi ve ileti hizinin dismesi,

"Atriyal  yeniden  sekillenme" atriyal fibrilasyonun
stregenligini kolaylastirmaktadir. Ayrica ¢ok sayida calisma,
elektrokardiyografi ile elde edilen P-dalga dispersiyonu ve
P-dalga slresi parametrelerinin atriyal fibrilasyon riski ile
iliskili oldugunu ortaya koymustur (4). Biz bu ¢alismamizda
CHA2DS2-VASc

arasindaki iligkileri incelemeyi hedefledik.

degerinin  P-dagihm  parametreleriyle
Gereg ve Yontemler

Galismayan kardiyoloji poliklinigine basvuran CHA2DS2-VASc
skoruenaz 1 olan hastalar dahil edildive 257 kisilik bir 6rnekleme



ulasildi. Hastalarin sosyal glvenlik sisteminde medikal ve ilag

gecmisi incelenerek meksiletin, amiodarone kullanimi digland..

Mevcut kayit sisteminden alinan veriler i1siginda CHA2DS2-
VASc skoru hesaplandi. Hastalara ait rutin ¢ekilen EKG kayitlari
0,16-100 Hz filtre araliginda, 25 mm/s hizinda, 10 mm/mV
yiksekliginde standart ekstremite ve gogis derivasyonlar
kullanilarak elde edildi. Elde edilen butiin elektrokardiyografik
kayitlar taratiimak suretiyle dijital ortama pdf formatinda
aktarildi. Hesaplama islemi hastalarin EKG kayitlarinin bir
kicik karenin Tmm olarak kalibre edilmesi sonrasi 1/1000'lik
blylUtmede incelenerek yapildi. P dalgasinin izoelektrik
hat ile birlestigi baglanti bdlgesi P-dalgasinin baslangici
ve P-dalgasinin izoelektrik hatta tekrar dondigu nokta
P-dalgasinin bitisi kabul edildi. Tim derivasyonlarda P-dalgasi
olctimlerialindi. En uzun P-dalgasi Pmax, en kisa P-dalgasi Pmin
kabul edildi. P-dalga dispersiyonu ise en uzun P-dalgasindan
en kisa P-dalgasi ¢ikartilarak hesaplandi (4).

P-dalga dispersiyon parametreleri kaydedildikten sonra ayri
bir arastirmaci tarafindan hastalarin CHA2DS2-VASc skorlari
CHA2DS2-VASc,
disfonksiyon, (H) Hipertansiyon, (A) Yas 75 [x2 puan], (D)
Diyabet, (S) inme [x2 puan] (V) Vaskiiler hastalik, (A) Yas 65-
74 ve Cinsiyet kategorisi [Kadin]) anlamina gelir. Burada bir

hesaplandi. (CO)Kardiyak yetmezlik veya

gecmis icin 2 puan atanir. inme veya 75 yas ve (zeri olmak 2
puan,65-74 yas arasl, hipertansiyon, diyabet, kalp yetmezligi,
vaskdler hastalik ve kadin cinsiyet icin 1'er puan verildi (2).

istatistik Analiz

Tum veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
20.0 istatistik programina kaydedildi. Surekli degiskenler
ortalama + standart sapma ile kategorik degiskenler frekans
ve ylzde ile ifade edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ve dagilim grafikleri ile analiz
edildi. Surekli degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde
Pearson korelasyon analizi kullanildi. Gruplar arasindaki fark t
testi ile degerlendirildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan bireylerin yas ortalamasi 60,76+15,42dir.
CHADS2 Skoru ortalamasi 2,15+1,52; CHA2DS2 VASc Skoru
ortalamasi ise 3,20+1,91 olarak bulunmustur. Katihmcilarin
%29,2'si kadindir. %53,3’linde hipertansiyon, %23,3’linde
diabetes mellitus, %10,5'inde
%49'unda stroke 6ykiisti bulunmaktadir. 65-74 yas hasta orani
%24,6 iken, 75 yas ve Uzeri olan hasta orani %17,5'tir (Tablo 1).

kongestif kalp yetersizligi,

A~
LAy

DEVECi ve ark.
I P dalda parametreleri ve CHA2DS2-VASc score

dakikada 73,86+8,30'dur.
Minimal p dalga surresi 72,70+10,97; maksimal p dalga suresi
115,10+£15,76; ortalama p dalga slresi 94,72+12,90; p dalga
dispersiyonu ise 51,09+17,57 msn'dir (Tablo 2).

Kalp atim hizi  ortalamalari

Yas ile p dalga sireleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iliski bulunmamistir (p>0,05). CHADS2 skoru ile maksimal
ve ortalama p dalga siresi arasinda negatif yonde ¢ok zayif;
p dalga dispersiyonu arasinda ise pozitif yonde cok zayif
korelasyon bulunmustur (p<0,05). CHA2DS2VASc skoru ile
maksimal ve ortalama p dalga siresi arasinda negatif yonde
cok zayif korelasyon mevcuttur (p<0,05). CHA2DS2VASc
skoru ile p minimum ve p dalga dispersiyonu arasinda iliski
gorilmemistir (p>0,05) (Tablo 3).

Grafikte 1'de SVO 6ykisi olan hastalar ile olmayanlar arasinda

p dalga parametlerinin karsilastirma sonugclari verilmistir.
Minimal p dalga siresi SVO grubunda 71,18+9,32; kontrol
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grubunda 74,09+12,16'dir (p=0,034). Maximal p dalga suresi
SVO grubunda 110,59+14,01; kontrol grubunda 119,23+16,19
olarak bulunmustur (p<0,001). Ortalama p dalga siresi SVO
grubunda 92,28+12,68; kontrol grubunda 96,95+12,74'tur
(p=0,004).Minimal p dalga siiresi, maximal p dalga siresi ve
ortalama p dalga siiresi SVO 6ykisu olan hasta grubunda
istatistiksel acidan anlamli derecede dusiktir. P dalga
dispersiyonu SVO grubunda 57,58+20,16; kontrol grubunda
45,15+12,12 olarak bulunmustur. SVO &ykisi olan hasta
grubunda P dalga dispersiyonu istatistiksel acidan anlamli
derecede dusuiktlr (p<0,001).
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Grafik 1.

parametreleri

SVO oykist olan ve olmayan hastalarin p dalga

Tartisma

CHA2DS2-VASc
belirlenmesinde daha dnce yayimlanmis semalara gore paralel

endeksi,  ylksek riskli deneklerin
bir gelisme gosterirken, "disuk riskli" olarak tanimlananlarda
nadiren tromboembolik sonuglar goérilmektedir. Bununla
birlikte CHA2DS2-VASc endeksi

siniflandirma semalarinin bilinen AF'li popiilasyonlarda yararli

ve diger benzer risk
oldugu kanitlanmis olmasina ragmen, iskemik inmelerin cogu

(%85) AF'si bilinmeyen kisilerde meydana gelir (5).

Yakin zamanda yapilan bir calisma, hem AF hem de AF olmayan

kardiyovaskiler komorbiditeleri olan hastalarda benzer
seviyelerde trombosit aktivasyonuoldugunu gostermistir.Buda
AF'de trombosit aktivasyonunun AF'nin kendisinden daha cok
altta yatan kardiyovaskuler hastaliktan kaynaklanabilecegini
disiindirmektedir. Koroner kalp hastaligi (KKH) olan hastalar,
inme icin yuksek risk altindadir ve CHADS2 skorunun her bir
komorbiditesi, KKH'li hastalarin buyiik kohortlarinda inme ile

bagimsiz olarak iliskilendirilmistir (6).
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AF'de o6nemli kanitlar; trombus olusumu ve inmenin

altinda yatan sebepler olarak protrombotik birdurumun
indiksiyonunu, endotel disfonksiyonunu, kan stazinin
birlikte, AF'nin

yoklugunda bile, kalp yetmezIligi (9), hipertansiyon (8) ve

oldugunu desteklemektedir. Bununla
diyabeti (9) olan hastalarda artmis pihtilasma ve endotel

disfonksiyonunun 6ne cikan belirtecleridir.

Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, CHADS2 ve CHA2DS2-
VASc skorlarinin atriyal fibrilasyondan bagimsiz olarak inme
sonuclariyla iliskili oldugu sonucuna varilmistir. Yiksek
CHADS?2 skorlarina (5-6) sahip AF olmayan KKH hastalarinda
serebrovaskiilerolay orani, ortaderecede CHADS2 skorlarina(1-
2) sahip AF hastalarinda yayimlanan oranlarla karsilastirilabilir
seviyededir (10). Bir calismada atriyal fibrilasyonlu hastalarda
AF ablasyonu oOncesi sol atriyal apendikste pihti varligini
ongorebildigi gosterilmistir (11).

CHADS2 ve CHA2DS2VASc skorlarinin, iskemik kalp hastahg:
olan, koroner arter baypas grefti uygulanan, akut koroner
sendromlu olan AF olmayan hastalarda inme riski ile
iliskili oldugu gosterilmistir ve ilave olarak, skorlar genel
popllasyonda inme ve tromboembolizm risk degerlendirmesi
icin umut vaat etmektedir (12). CHADS2 ve CHA2DS2-VASc
skorlari, tromboembolizm ile ilgili yaygin kardiyovaskdler risk
faktorleri kiimelerini temsil eder. Belki de sasirtici olmayan
bir sekilde, sadece AF'li hastalarda degil, ayni zamanda genel
popilasyonda veya AF olmayan hasta populasyonlarinda da
her iki skorun dainme, tromboembolizm ve mortalite insidansi
ile iligkili oldugu bildirilmistir.

CHA2DS2-VASc
hastalarda kullanimi ve mevcut éngoérilebilirligi sessiz AF'lere

skorunun atriyal fibrilasyonu olmayan
bagl olabilecegini diistindiirmektedir.inme gecirmis hastalarda
sessiz atriyal fibrilasyon ataklarinin  mimkin oldugunca
arastirilmasi  onerilmektedir. Bizim c¢alismamizda CHA2DS2-
VASc skorunun mevcut P dispersiyonu ile korele olmadigi
gozlenmistir. Yiksek CHA2DS2-VASc skoruna sahip bireylerin
AF ye bakilmaksizin antikoagulan tedaviye alinmasinin ytiksek

oOlcekli klinik calismalarla ortaya konmasi onerilir.

Sonu¢
Atriyal fibrilasyonlu hastalarda antikoagulan tedavide
mevcut rehberler CHA2DS2-VASc skorunun kullanimini

onermektedir. Atriyal fibrilasyonda inme acisindan halen
cevaplanmamis sorular mevcuttur. Yalnizca atriyal fibrilasyon
varligi antikoagulasyon endikasyonu olusturmamaktadir.
Kilavuzlarda endeksinsifirolduguvakalardaantiagregan tedavi

Onerisi net degildir. Mevcut AF riski ile elektrokardiyografik



olarak korele olmayan ve atriyal fibrilasyon riskininden ziyade
inme riskini belirten CHA2DS2-VASc endeksinin rehberliginde,
inmeden koruma stratejilerimizi gelistirmelimiyiz? Bu noktada
AFden bagimsiz olarak yeni nesil antikoagulan tedavinin
bu endeks temelinde olasi faydasinin buyik o6rneklemli
randomize kohortlarda galisilmasi bu noktaya isik tutacaktir.

Etik Kurul

Calismamiz retrospektif kesitsel bir calisma olup herhangi bir
tibbi midahale ve temas bulunmamaktadir. Klinik aragtirmalar
etik kurul izni (2011-KAEK-27/2021-2100223793) alindiktan
sonra hastalarin retrospektif verilerine ulasmak icin kurum izni
alinmistir. Hasta mahremiyeti ve gizlilik ilkelerine uyulmus,
veriler Helsinki bildirgesi goz dniline alinarak toplanmistir.

Maddi destek ve cikar iliskisi
Yoktur
Cikar ¢atismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki yazarlarin herhangi bir cikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.

Yazar Katki Orani Beyani
Yazarlar calismaya esit oranda katki saglamistir.
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